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В статье, по данным промежуточного анализа базы данных, включающей информацию о 7813 больных раком почки (РП), которые 
получали лечение и/или находились под наблюдением в 25 лечебных учреждениях России, представлены некоторые показатели, 
характеризующие пациентов, включенных в исследование, особенности опухолевого процесса и основные подходы к хирургическому 
и лекарственному лечению. Рассмотрены такие характеристики, как соотношение заболевших мужчин и женщин, постадийное 
распределение больных, частота  выявления различных гистологических типов РП и различной степени дифференцировки опухоли, 
доля органосохраняющих и органоуносящих вмешательств, методы лекарственного лечения при метастатическом РП.
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Рак почки (РП) является одним из наиболее рас-
пространенных онкоурологических злокачественных 
новообразований, заболеваемость которым в настоя-
щее время продолжает увеличиваться. В мире РП со-
ставляет 2−3 % в структуре солидных злокачественных 
опухолей всех локализаций, а ежегодный прирост по-
казателя заболеваемости достигает 2 % [1−3]. В России 
в 2010 г. опухоли почки были первично диагности-
рованы у 19 657 пациентов, а прирост показателя забо-
леваемости с 2000 до 2010 г. составил 31,44 % с ежегод-
ным темпом роста 2,77 % [4]. По скорости роста 
заболеваемости РП находится на 3-м месте после рака 
предстательной железы и меланомы. Безусловно, уве-
личение числа больных РП связано в первую очередь 
с улучшением выявляемости данного заболевания на 
ранних стадиях вследствие более широкого внедрения 
в рутинную клиническую практику таких методов 
лучевой диагностики, как ультразвуковое исследова-
ние, компьютерная и магнитно-резонансная томогра-
фия. В то же время смертность от новообразований 
почки также увеличивается, но более медленными 
темпами (6,67 % за 10 лет), что свидетельствует, воз-
можно, о недостаточно эффективных подходах к ле-
чению данной патологии. К сожалению, до недавнего 
времени в отчетных формах канцер-регистра по РП 
отсутствовали графы, отражающие распределение 
больных по стадиям опухолевого процесса, что не 
позволяло адекватно проанализировать состояние 
проблемы диагностики и лечения опухолей почки.
Несмотря на несомненные успехи, достигнутые 
в лечении как начальных, так и распространенных 
форм РП, в России остаются открытыми и нерешен-
ными многие вопросы, связанные с определением 
 оптимальной тактики хирургического и лекарственного 
лечения. Сравнение функциональных и онкологических 
результатов нефрэктомии и резекции почки, а также 
результатов оперативных вмешательств, выполненных 
лапаро скопическим, лапаротомным и люмботомичес-
ким доступом, представляется актуальной задачей, ре-
шение которой позволит стандартизировать выбор так-
тики  хирургического лечения больных РП в различных 
клинических ситуациях.
Недостаточно клинических данных накоплено 
к настоящему времени об эффективности малоинва-
зивных методов лечения, таких как радиочастотная 
термоаблация, криоаблация и селективная эмболиза-
ция. Применение адъювантной лучевой терапии или 
иммунотерапии после радикальной операции оста ется 
широко распространенным вариантом лечения боль-
ных РП в России несмотря на то, что они не рекомен-
дованы для применения ведущими международными 
клиническими рекомендациями. Результаты профи-
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лактической (адъювантной) терапии, о которых сооб-
щается различными отечественными клиниками, 
крайне противоречивы и нуждаются в уточнении по-
сле стратификации больных по стадиям и факторам 
прогноза. Актуален и вопрос оценки результатов ле-
чения больных несветлоклеточными вариантами РП 
(папиллярным и хромофобным), так как число боль-
ных с такими морфологическими формами заболева-
ния в последние годы существенно возросло.
Нерешенными в нашей стране остаются вопросы 
эффективности и целесообразности различных вари-
антов лекарственного лечения метастатического РП, 
что определяет назначение малоэффективных препа-
ратов и схем терапии. Практически отсутствует подход 
к выбору лечебной тактики на основании определения 
прогностических групп.
Актуальным является анализ результатов не толь-
ко медикаментозного, но и хирургического лечения 
больных с отдаленными метастазами, что обусловлено 
все более широким распространением циторедуктив-
ных операций в клинической практике.
Комплексное решение данных вопросов требует 
анализа большого количества клинических наблю дений 
и вряд ли возможно в условиях одной, даже крупной, 
клиники. Кроме того, подходы к диагностике и лечению 
опухолей почки существенно различаются в клиниках 
и в регионах. В связи с этим в 2009 г. инициировано 
проведение многоцентрового кооперированного иссле-
дования, посвященного изучению особенностей эпиде-
миологии, диагностики и лечения РП в России. Анализ 
эффективности различных вариантов лечения в различ-
ных группах больных и факторов прогноза, влияющих 
на их результаты, проведенный на большой выборке 
пациентов, позволит, по нашему мнению, более объек-
тивно оценить те лечебно-диа гно стические подходы, 
которые сегодня применя ются в России в отношении 
больных РП.
Обобщение большого клинического материала, 
накопленного в различных клиниках и позволяю-
щего сделать статистически значимые выводы, воз-
можно, выявит определенные недостатки в сущест-
вующих подходах в диагностике и лечении опухолей 
почки и поможет выработать рекомендации по их 
устранению.
Дизайн исследования
В данном исследовании приняли участие 25 на-
учно-исследовательских и лечебно-профилакти ческих 
учреждений онкологического и урологичес кого про-
филя из 6 федеральных округов и 19 регионов Россий-
ской Федерации. В единую базу данных включали 
сведения о больных РП, которые проходили обсле-
дование и/или лечение, а также наблюдались в кли-
никах, принимающих участие в проекте в период 
с апреля 2008 по июнь 2012 г.
Основные задачи исследования:
1. Определить долю больных с впервые выявлен-
ным клинически локализованным, местно-распро-
стра ненным и генерализованным процессом среди 
всех больных РП.
2. Определить частоту соответствия клинической 
и патоморфологической стадии у больных РП, пере-
несших хирургическое лечение.
3. Установить частоту выявления высоко-, уме-
ренно- и низкодифференцированных опухолей почки.
4. Установить частоту встречаемости различных 
патоморфологических вариантов (светлоклеточного, 
папиллярного, хромофобного) РП.
5. Определить долю больных РП, которым выпол-
няют органоуносящие (нефрэктомия) и органосохра-
няющие (резекция почки) оперативные вмешательства.
6. Сравнить общую (ОВ) и безрецидивную выжи-
ваемость (БРВ) больных после радикальной нефрэк-
томии и резекции почки.
7. Оценить ОВ и БРВ больных локализованным 
(T1−2N0M0) и местно-распространенным (T3−4N0M0, 
T1−3N1M0) РП после хирургического лечения.
8. Изучить частоту и варианты применения адъю-
вантной терапии после хирургического лечения РП, 
сравнить ОВ и БРВ больных, которым проводили и не 
проводили адъювантную терапию.
9. Оценить ОВ и БРВ у больных генерализованным 
РП в зависимости от проводимой схемы лечения.
10. Оценить влияние основных клинических и па-
томорфологических факторов прогноза на ОВ и БРВ 
у больных РП.
В данной работе приведены некоторые основные 
показатели, характеризующие популяцию исследуе-
мых больных и применяемые методы лечения. После 
завершения исследования в сентябре 2012 г. в после-
дующих публикациях будет представлен детальный 
анализ полученных данных.
Характеристика больных
К июню 2012 г. в исследование включено 7813 боль-
ных РП. Из них 4233 (54,2 %) мужчины, 3580 (45,8 %) 
женщин, соотношение мужчины/женщины — 1,2 : 1. 
Интересно, что превалирование мужчин над женщина-
ми в исследуемой популяции несколько меньше по 
сравнению с тем соотношением, которое обычно при-
водится в западных публикациях по эпидемиологии РП 
(1,5−2,3 : 1) [5]. В то же время при анализе соотношения 
мужчин и женщин, заболевших РП в 2010 г. в России, 
выявляется та же пропорция, что и в анализируемой 
базе данных (1,2 : 1 или 10826/8437) [4]. Одним из воз-
можных объяснений различий в соотношении больных 
c опухолями почки по полу в России и зарубежных стра-
нах является меньшая средняя продолжительность жиз-
ни мужского населения в нашей стране, тогда как пик 
заболеваемости РП приходится на возраст 60−70 лет [6]. 
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Средний возраст больных в исследуемой группе соста-
вил 58,45 ± 10,39 года (18−90 лет).
Характеристики опухолевого процесса
Симптоматические проявления заболевания отме-
чены у 3970 (50,8 %) больных. Наиболее частым симп-
томом РП являлась боль — у 3568 (45,7 %) больных. 
Реже наблюдались такие клинические проявления, 
как гематурия (10,9 %), пальпируемая опухоль (7,0 %), 
лихорадка (5,7 %) и кахексия (5,0 %). На первый 
взгляд, частота симптоматических проявлений (в ос-
новном болевого синдрома) в данной популяции 
представляется несколько завышенной, особенно при 
сравнении с постадийным распределением больных 
(см. таблицу). Возможно, у части пациентов жалобы 
на наличие болей были индуцированы уже после вы-
явления у них опухолевого процесса, то есть имели 
психогенный характер. В то же время в некоторых 
публикациях приводится также достаточно высокая 
частота симптомных опухолей почки, несмотря на 
преобладание в общей популяции локализованного 
РП. Так, в исследовании Мичиганского университета 
клинические проявления заболевания наблюдались 
у 42 % больных [7], а в мультицентровом Европейском 
исследовании только локальные симптомы выявлены 
у 38,6 %, а системные — у 16 % пациентов [8].
Клиническая стадия опухолевого процесса оце-
нена у 7790 (99,7 %) больных. При этом 7443 (95,3 %) 
пациента были прооперированы, и у этих больных 
проведено послеоперационное патоморфологическое 
стадирование. Характеристика больных по клиничес-
кой и патоморфологической стадии заболевания при-
ведены в таблице и на рис. 1 и 2.
Клиническая и патоморфологическая стадия РП, %
Стадия РП I II III IV
Клиническая 
(дооперационная)
46,2 15,2 23,7 14,9
Патоморфологическая 
(послеоперационная)
47,3 14,3 25,7 12,8
Как видно из таблицы, наиболее часто, почти 
у половины больных РП, наблюдалась I клиническая 
стадия заболевания, что отражает тенденцию к улуч-
шению выявляемости небольших инцидентальных 
опухолей почек за счет более широкого применения 
методов лучевой диагностики. В целом доля больных 
локализованным РП (I и II стадии — 61,4 %) соответ-
ствует тем показателям, которые приводятся в послед-
ние годы по результатам анализа схожих баз данных. 
Так, при изучении National Cancer Data Base (NCDB) 
в США за период с 1993 по 2004 г. частота выявления 
I стадии РП составила 50,6 %, II стадии — 10,9 %, т. е. 
выявляемость локализованного процесса составляет 
61,5 % [9].
В то же время частота выявления IV стадии заболе-
вания, которая выявлена в исследуемой популяции 
только у 14,9 % больных, по-видимому, занижена, что 
может быть связано как с гиподиагностикой метастазов, 
так и с тем, что в базу данных вносили сведения в подав-
ляющем большинстве случаев о пациентах, которые 
получали стационарное лечение, и в меньшей степени 
о генерализованных больных, получавших амбулатор-
ную противоопухолевую терапию. Таким образом, часть 
больных с метастатическим опухолевым процессом, 
которые не получали специфического противоопухоле-
вого лечения в клинике, не попали в данную выборку. 
Тем не менее очевидно прослеживается тенденция 
к уменьшению числа больных с первично выявленным 
метастатическим процессом. Так, при анализе NCDB 
отмечено снижение частоты выявления IV стадии РП 
с 27,4 до 18,7 % за период с 1993 по 2004 г. [9].
Из 1158 больных с IV клинической стадией у 147 
(12,7 %) ее выявляли по местной распространенности 
процесса (Т4), у 1011 (87,3 %) были выявлены отдален-
ные метастазы. У 557 (54,1 %) больных диагностиро-
ваны метастазы в легких, у 283 (28 %) — в костях, у 172 
(17 %) — в нерегионарных лимфатических узлах, у 141 
(13,9 %) — в печени, у 107 (10,6 %) — в контралатераль-


















Рис. 2. Распределение пациентов по патоморфологической стадии
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ном мозге (у ряда больных выявлены метастазы в не-
скольких органах) (рис. 3).
При сопоставлении клинической и патоморфоло-
гической стадии РП (см. таблицу) выявлена практи-
чески одинаковая частота диагностики различных 
стадий процесса до и после операции, что свидетель-
ствует в пользу достаточно точного предоперационно-
го определения местной распространенности опухоли.
Гистологический тип опухоли почки после операции 
описан у 7357 больных, из них светлоклеточный вариант 
выявлен у 6774 (92,1 %), папиллярный — у 303 (4,1 %), 
хромофобный — у 175 (2,4 %), рак собирательных тру-
бочек — у 17 (0,2 %), наличие саркомоподобного рака 
в опухоли — у 88 (1,2 %) пациентов (рис. 4). Частота 
выявления светлоклеточных и несветлоклеточных форм 
РП в зарубежной клинической практике несколько 
 отлична от представленных данных: на долю светлокле-
точного РП приходится 80−90 % злокачественных опу-
холей, папиллярный рак I и II типа составляет 10−15 %, 
а хромофобный рак — 4−5 % [10]. По-видимому, в нашей 
стране в настоящее время наблюдается недооценка час-
тоты хромофобного и особенно папиллярного вариан-
тов РП, которые оши бочно трактуются морфологами 
как светлоклеточный, а в некоторых случаях как уроте-
лиальный рак почечной лоханки.
Степень дифференцировки опухоли по данным 
послеоперационного патоморфологического иссле-
дования указана только у 4231 больного, что связа-
но, по-видимому, с недостаточным опытом морфо-
логов в оценке грейда опухоли по классификации 
Fuhrman. Степень злокачественности G1 установ-
лена у 1144 (27 %) больных, G2 — у 2440 (57,7 %), 
G3 — у 612 (14,5 %), G4 — у 35 (0,8 %) пациентов 
(рис. 5). Столь выраженное преобладание частоты 




























































Рис. 3. Локализация отдаленных метастазов
 G1, n = 1144 (27,0 %)
 G2, n = 2440 (57,7 %)
 G3, n = 612 (14,5 %)
 G4, n = 35 (0,8 %)
Рис. 5. Степень злокачественности опухоли
 Светлоклеточный, n = 6774 (92,1 %)
 Папиллярный, n = 303 (4,1 %)
 Хромофобный, n = 175 (2,4 %)
 Рак собирательных трубочек, n = 17 (0,2 %)
 Саркомоподобный, n = 88 (1,2 %)
Рис. 4. Гистологические варианты РП (по данным послеоперационного 
исследования)
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связано, скорее всего, также с недостаточно качес-
твенной интерпретацией морфологом дифференци-
ровки опухоли.
Вид оперативного вмешательства оценен у 7443 
больных, при этом такие малоинвазивные манипуля-
ции, как эмболизация сосудов почки и радиочастот-
ная термоаблация, условно отнесены нами в данном 
разделе к хирургическому лечению. Радикальная 
 нефрэктомия (РНЭ) выполнена 5811 (78,1 %) боль-
ным, резекция почки — 1374 (18,5 %), эмболизация 
почечных артерий — 146 (2 %), радиочастотная термо-
аблация — 89 (1,2 %), пробная операция — 23 (0,3 %) 
пациентам (рис. 6).
Таким образом, РНЭ остается в нашей стране основ-
ным методом хирургического лечения больных РП и ее 
доля составляет почти 80 %, несмотря на то, что частота 
выявления опухолей I стадии, при которой основным 
видом операции должна быть резекция почки, дости гает 
почти 50 %. Данная статистика отражает, по-видимому, 
недостаточно хорошее в большинстве своем освоение 
методики выполнения органосберегающих операций при 
опухолях почки. В то же время следует отметить, что при 
популяционном анализе, проводимом в США и странах 
Европейского Союза, также отмеча ется относительно 
небольшой процент выполнения резекций почки. Так, 
при анализе историй болезни 19 733 больных только ло-
кализованным РП (стадии Т1−2) в базе данных SEER 
в США за 1999−2004 гг. вы явлено, что РНЭ выполнили 
86,8 % больных, а резекцию почки — 13,2 % пациен-
тов [11]. В исследовании I.P. Kümmerlin и соавт., которые 
проанализировали популяцию больных РП с размером 
опухоли не более 4 см, подвергнутых различным вари-
антам лечения в 1995−2005 гг. в Нидерландах, частота 
выполнения резекции почки составила 16,5 % [12].
Следует также отметить, что эмболизацию почеч-
ных артерий выполняли только в 6 из 25 центров, 
участвующих в исследовании, и 136 из 146 эмболиза-
ций выполнены в 2 клиниках. Таким образом, эмбо-
лизация почечных сосудов не является в настоящее 
время распространенным методом лечения РП в Рос-
сии. В то же время радиочастотную термоаблацию, 
несмотря на относительно небольшое число выпол-
ненных процедур, проводили в 12 клиниках, что 
свидетельствует в пользу того, что данный метод 
полу чает более широкое распространение в нашей 
стране.
Лекарственное лечение получили только 632 (62,5 %) 
больных метастатическим РП, причем большинство 
(93 %) только 1 линию терапии. В 1-й линии терапии 413 
(65,3 %) пациентов получали интерферон-α, интерлей-
кин-2 — 23 (3,6%), цитостатическую химиотера-
пию — 26 (4,1 %), Авастин в комбинации с интер-
фероном-α — 44 (7,0 %), Сутент — 20 (3,2 %), 
Нексавар — 26 (4,1 %) и 154 (24,4 %) пациента получили 
другие варианты терапии (рис. 7).
Данное распределение вариантов терапии демонс-
трирует основные проблемы, имеющиеся в настоящее 
время в лечении больных метастатическим РП. В част-
ности, 37,5 % пациентов с диссеминированным процес-
сом вообще не получали лекарственного лечения, 24,4 % 
больных назначали, по-видимому, неспецифические 
препараты (глюкокортикоиды, прогестины и др.). Из тех 
пациентов, кому лечение было назначено, подавляющее 
большинство (65,3 %) получали интерферон-α, что объ-
ясняется наибольшей его доступностью для пациентов. 
В то же время известно, что применение интерферона 
в режиме монотерапии не приносит клинического эф-
фекта в 70−80 % случаев, в связи с чем она не рекомен-
дуется большинству больных метастатическим РП 
[13, 14]. Таргетные препараты (Авастин, Сутент, Некса-
вар), которые отличаются более высокой эффективно-
стью, получали только 14,3 % больных.
 Интерферон-α, n = 413 (65,3 %)
 Интерлейкин-2, n = 23 (3,6 %)
 Химиотерапия, n = 26 (4,1 %)
 Авастин + интерферон-α, n = 44 (7,0 %)
 Сутент, n = 20 (3,2 %)
 Нексавар, n = 26 (4,1 %)
 Другое, n = 154 (24,4 %)
Рис. 7. Варианты лекарственной терапии 1-й линии
 РНЭ, n = 5811 (78,1 %)
 Резекция почки, n = 1374 (18,5 %)
 Эмболизация, n = 146 (2,0 %)
 Радиочастотная термоаблация, n = 89 (1,2 %)
 Пробная операция, n = 23 (0,3 %)
Рис. 6. Виды первичного хирургического и малоинвазивного лечения
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Заключение
В данной статье нами представлен первый, наиболее 
обобщенный анализ основных характеристик пациен-
тов, опухолевого процесса и подходов к хирургическому 
и лекарственному лечению по предварительным резуль-
татам многоцентрового кооперирован ного исследова-
ния. Из особенностей исследуемой выборки больных, 
обращающих на себя внимание, следует отметить соот-
ношение заболевших мужчин и женщин, постадийное 
распределение больных, частоту выявления различных 
гистологических типов РП и различной степени диф-
ференцировки опухоли, небольшую долю органо-
сохраняющих методов лечения, а также крайне редкое 
применение наиболее эффективного метода лечения 
метастатического процесса — таргетной терапии. Все 
эти, а также многие другие вопросы, касающиеся осо-
бенностей диагностики и лечения РП в России, будут 
рассмотрены в последующих публикациях.
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